






















































美 1)、高橋こずえ 1)、釜津田雅樹 1)、高橋　　泰 2)、













































































生した非浸潤性乳管癌(Ductal carcinoma in situ：DCIS)の症例を経
験したので報告する。
【症例】70歳代、女性。肝内胆管癌術前の造影CT検査で右乳房腫瘤
を指摘され、乳腺外科に紹介受診された。触診で右乳房D領域に皮
膚のひきつれを伴う比較的軟らかい腫瘤が触知された。マンモグラ
フィでは右M/Oに粗大石灰化を伴う腫瘤陰影が認められた。乳腺超
音波検査では右CD領域に大きさ41×41×16mm、楕円形、境界明瞭
平滑、内部低エコー・不均質、境界線断裂なし、(微細)点状・粗大
高エコースポットあり、血流少量の腫瘤が認められ、(陳旧性)線維
腺腫が第一に疑われた。MRI検査でも線維腺腫が第一に疑われた。
針生検の結果、DCISと診断され、右乳房部分切除術が施行された。
病理組織診断にて11×8mmの範囲でDCISが認められ、周囲には
papillomatosis、sclerosing adenosisなど多彩なmastopathy所見が認
められた。
【考察】線維腺腫は間質と上皮成分の混合腫瘍である。超音波検査
にて境界明瞭平滑な腫瘤で、その中に音響陰影を伴う粗大石灰化を
有する場合、硝子化した線維腺腫を第一に考え良性腫瘤と判断され
る。しかし、今回の超音波画像と病理画像を比較、retrospectiveに
検討すると微細石灰化やバスキュラリティの増加部分に一致して
DCISが認められた。線維腺腫は閉経期後には退縮する傾向がみら
れることより、年齢と腫瘍径を考慮し、また腫瘤内部性状に悪性を
疑う所見がみられた場合は、精査および外科的治療の必要があると
思われた。
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